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Señores miembros del jurado: 
 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad 
César Vallejo presento ante ustedes la Tesis Titulada “Nivel de 
conocimiento sobre la Vitamina B9 y el grado de consumo en las 
gestantes del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao, 2018.” y 
comprende los capítulos de Introducción, metodología, resultados, 
conclusiones y recomendaciones. El objetivo de la referida tesis fue determinar 
la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de consumo 
sobre la vitamina B9 en las gestantes del Centro de Salud Carmen de la Legua, 
Callao, 2018, la misma que someto a vuestra consideración y espero que 
cumpla con los requisitos de aprobación para obtener el Título Profesional de 
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Objetivo: Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el 
grado de consumo sobre la vitamina B9 en las gestantes del Centro de Salud 
Carmen de la Legua, Callao, 2018. Diseño: Estudio de tipo básico, con 
enfoque cuantitativo de diseño no experimental, nivel correlacional y corte 
transversal. Materiales y métodos: Se obtuvo una muestra censal de 75 
gestantes por población trimestral, toda la muestra participó en el cuestionario 
de conocimientos y en la encuesta alimentaria de recordatorio de 24 horas. 
Resultados: El 57,3% las gestantes encuestadas tienen conocimiento 
adecuado de la vitamina B9, mientras que el 62,7%  consumen la vitamina B9, 
a través de suplementos de ácido fólico y no por el consumo de folato 
proveniente de la dieta. El 66,7% de las gestantes encuestadas reconocen que 
se debe consumir además de suplementos de ácido fólico  alimentos ricos en 
folato. El 54.7 % sabe que el consumo de ácido fólico previene malformaciones 
congénitas y el 30,7% no identifica la mayor fuente alimenticia de folato. 
Mientras que el 60% de las gestantes encuestadas indican que la harina de 
trigo esta enriquecida con ácido fólico en su composición. Conclusiones: No 
se encontró relación significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de 
consumo de la vitamina B9 como folato. Sin embargo existe una relación 
directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre vitamina B9 y el 
consumo de ácido fólico (p < 0,05). 
 











Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and 
the degree of consumption of vitamin B9 in pregnant women at the Carmen de 
la Legua Health Center, Callao, 2018. Design: Basic type study, with a 
quantitative design approach experimental, correlational level and cross 
section. Materials and methods: A census sample of 75 pregnant women was 
obtained by quarterly population, the whole sample participated in the 
knowledge questionnaire and in the 24-hour reminder food survey. Results: 
57.3% pregnant women have adequate knowledge of vitamin B9, while 62.7% 
consume vitamin B9, by means of folic acid supplements and not by the 
consumption of folate from the diet. 66.7% of pregnant women surveyed 
recognize that folate-rich foods should be consumed in addition to folic acid 
supplements. 54.7% know that the consumption of folic acid prevents 
congenital malformations and 30.7% does not identify the largest folate food 
source. While 60% of pregnant women surveyed indicate that wheat flour is 
enriched with folic acid in its composition. Conclusions: No significant 
relationship was found between the level of knowledge and the degree of 
consumption of vitamin B9 as folate. However, there is a direct and significant 
relationship between the level of knowledge about vitamin B9 and folic acid 
intake (p <0.05). 
 


































La Organización Mundial de la Salud junto a la Organización Panamericana de 
la Salud calculan anualmente que 3.2 millones de niños nacen con 
discapacidades congénitas y 1 de cada 33 recién nacidos a nivel mundial llega 
al mundo con anomalías congénitas como por ejemplo la espina bífida por 
defectos del tubo neural (DTN). Una de las causas es el bajo consumo de la 
vitamina B9 llamada también ácido fólico, en la etapa de la gestación. Lo que 
demuestra que existe poca información sobre la prevención de estos defectos 
congénitos en el recién nacido,  deduciendo así que los requerimientos 
nutricionales de ácido fólico, antes y durante de la gestación no fueron 
cubiertas adecuadamente1. Se conoce que el ácido fólico beneficia a la 
prevención de DTN, y este tipo de malformaciones congénitas se encuentran 
en el segundo puesto de mayor prevalencia a nivel mundial. Hallándose entre 
el 2006 al 2010 en el Instituto Nacional Materno Perinatal la tasa de DTN 8.73 
por cada 10 000 RN, y de 6.7 por cada 10 000 RN con espina bífida, a nivel de 
Norteamérica se reduce la tasa en 5 por cada 10 000 nacidos2, 3. 
El Ministerio de Salud (MINSA) en su Plan Nacional de Reducción y Control de 
la Anemia en la Población Materno Infantil en el Perú: 2017-2021 indica que 
entre los países asiáticos el que tiene una tasa de 51% de anemia en mujeres 
gestantes es Pakistán, seguido de la India con el 48%, mientras que en 
Sudamérica el mayor porcentaje se encuentra en Bolivia con el 32%. Cabe 
resaltar que no todas las anemias son a causa de la deficiencia en el consumo 
de hierro, sino también de otras vitaminas, como son la vitamina B12 y B9, que 
causan anemia megaloblastica.4Frente a la carencia del consumo de ácido 
fólico en una mujer fértil, está la posibilidad que al gestar, el feto tenga 
anomalías congénitas. Según Susana de Santos la incidencia europea de 
espina bífida es de 5.09 por cada 10.000 nacidos, además no existe suficiente 
difusión de información sobre la adecuada administración de los suplementos 
de ácido fólico.5 
 
El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en la Encuesta 




mujeres que tuvieron hijos 5 años previos a la encuesta consumieron el 
suplemento de ácido fólico durante la gestación, pero solo el 29.2% lo 
consumió menos de 2 meses de gestación, el 10.4% antes del primer trimestre 
y el 47.8% lo consumió pasando los 90 días de gestación. 6 Frente a ello el 
Ministerio de Salud señala la importancia del consumo del ácido fólico para el 
adecuado desarrollo de la médula espinal y el cerebro del feto previniendo 
defectos congénitos como la espina bífida, la cual consiste en que el cierre de 
la columna vertebral no se da en su totalidad en el primer mes de la gestación7. 
El Centro para el Control y Prevención de Enfermedades de Estados Unidos, 
calcula que  3 mil embarazos son afectados por espina bífida o anencefalia y el 
consumir vitamina B9, 2 meses previos a la gestación y en los primeros tres 
meses de embarazo va reducir el riesgo de estos defectos congénitos en un 50 
a 70%8. 
 
Se entiende que las deficiencias alimentarias de la vitamina B9 en la 
concepción afectan el desarrollo del feto. Esto se debe a diversos factores, la 
cual por desconocimiento de los beneficios que otorga la vitamina B9 no 
buscan consumirlo. En base a este panorama se plantea en la siguiente 
interrogante ¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento y el grado de 
consumo sobre la vitamina B9 en las gestantes del Centro de Salud Carmen de 






Sáenz (Lima, 2016) en su tesis logró identificar el nivel de conocimientos, 
actitudes y prácticas relacionados al consumo de suplemento de ácido fólico en 
gestantes. El estudio fue de tipo descriptivo transversal, en el que participaron 
169 embarazadas, seleccionadas aleatoriamente, que acudieron a su atención 
prenatal en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre los 2 




sobre ácido fólico fueron en su mayoría de nivel medio (81,1%) y bajo en el 
10,7%. El 58% no considera necesario el consumo de suplementos 
alimenticios con ácido fólico y el 69% desconocía las complicaciones o 
enfermedades que se puede prevenir con el consumo de ácido fólico. Se 
concluye que las gestantes presentan un nivel medio de conocimiento sobre el 
ácido fólico, por lo que es necesario realizar actividades informativas al 
respecto9. 
Jorge (Lima, 2016) en su estudio sobre la relación entre los conocimientos y las 
prácticas alimentarias en gestantes; cuyo estudio fue observacional descriptivo 
correlacional de corte transversal, realizado en 95 embarazadas atendidas en 
el hospital se San Juan de Lurigancho en los meses comprendidos de febrero y 
marzo. Mediante la inspección de las historias clínicas y cuestionario auto 
administrativo, se manifestó que, del total, el 90.5% no cuentan con 
conocimiento sobre la adecuada alimentación durante la gestación; el 62.1% 
tienen conocimiento sobre el ácido fólico, mientras que el 75.8% desconoce las 
fuentes alimenticias del ácido fólico. Menciona también que del total de 
encuestadas el consumo de ácido fólico es 76.8%. Lo cual se concluye que el 
conocimiento sobre el ácido fólico no es suficiente ya que el desconocer sus 
fuentes evita en consumo de este, por lo que se debe incrementar información 
de que alimentos tienen como fuente la vitamina B910. 
 
Choy R. (Lima, 2016) Con el objetivo de determinar la información y el 
consumo peri concepción de suplementos de AF, en puérperas del Instituto 
Nacional Materno Perinatal, durante el mes de junio. A través del estudio 
observacional, descriptivo y transversal en 252 puérperas se obtuvo como 
resultado que el 29.3% de las encuestadas saben que deben consumir ácido 
fólico antes de la gestación y el 36.1% que previene los defectos del tubo 
neural. En tanto el 42.4% consumió suplementos de Ácido fólico de forma 
periconcepcional, de este total el 90% lo consumió desde el segundo y tercer 
trimestre. Sin embargo, más del 50% de las encuestadas por desconocimiento 
no lo consumieron. Concluyendo así que es reducido el conocimiento de los 
beneficios del ácido fólico, es necesario dirigir la información de esta vitamina a 




Escobedo L, Lavado M. (Trujillo, 2012) En su investigación en la cual se buscó 
saber sobre “Los Conocimientos y actitudes sobre requerimientos nutricionales 
durante el embarazo en gestantes del primer trimestre. Con el estudio 
descriptivo, retrospectivo de corte transversal realizado a 115 gestantes en el 
Hospital Belén de Trujillo. Según la encuesta utilizada se obtuvo el 36% de las 
gestantes con nivel alto de conocimiento y un 24% con un nivel de 
conocimiento bajo. Cuando le preguntaron en que fuentes alimenticias se 
encontraba el ácido fólico el 70% indicaron alimentos correctos. En cuanto al 
nivel de actitud sobre el requerimiento nutricional que debe tener una gestante 
el 70% tuvo un nivel de actitud adecuado; el 25% un nivel de actitud neutral y el 
5% se encuentran en un nivel de actitud inadecuado. Se concluye que se debe 
ampliar los criterios sobre las actitudes en cuanto a los requerimientos y 
precisar información para la adecuada alimentación en gestantes12. 
 
Internacionales 
Ruoti M, Rojas G, Ontano M, Azcurra M, Rodríguez S. (Paraguay, 2016) En la 
investigación del conocimiento sobre consumo de ácido fólico y su relación con 
los defectos del tubo neural en mujeres puérperas. Se utilizó el estudio 
observacional, a través del cuestionario que se realizó a 800 puérperas con el 
fin de saber cuánto conoce sobre el ácido fólico. Se obtuvo que el 75.6% sabe 
que es una vitamina, el 59% reconoce que previene los defectos del tubo 
neural y el 39% sabe que debe consumir antes de la gestación. Se indicó que 
98% de las gestantes coinciden que es insuficiente la información que dan del 
ácido fólico. Por tal motivo se concluye que escasa es la información de la 
vitamina B9, y se recomienda utilizar estrategias para que esta información sea 
clara y precisa13. 
Tort (Francia, 2013) en su estudio acerca de determinantes maternos y de 
salud para el uso preconcepción de la suplementación con ácido fólico. Logró 
estimar la prevalencia nacional y analizarlos factores asociados con la 
suplementación de ácido fólico en la pre concepción, incluida aspectos 
sociodemográficos, uso de anticonceptivos y enfermedades crónicas que 
requieren atención médica antes de la concepción. Con un diseño transversal. 




como resultados el 14.8% de mujeres que usaron ácido fólico antes del 
embarazo; este porcentaje varió del 10.4% al 18.7% según las regiones. La 
suplementación fue más frecuente en primíparas, mujeres con niveles 
educativos altos y aquellos que necesitan supervisión médica o tratamiento 
antes de la concepción por ello el 75% de mujeres que dejaron de usar 
anticonceptivos lo hicieron porque querían quedar gestando y consumieron 
ácido fólico más a menudo. La investigación también menciona que los 
profesionales de salud encargados del control obstétrico y neonatal dan poca 
información sobre la suplementación de ácido fólico, mediante ello se concluye 
que son los profesionales de salud que deben informar oportunamente sobre la 
vitamina B9 y sus beneficios en la edad fértil14. 
Nelson C, León J, Evans J. (Canadá, 2014), en el estudio se permitió 
determinar la relación entre la conciencia y la suplementación: ¿Qué mujeres 
canadienses saben sobre el ácido fólico y cómo se traduce en el uso? Este 
estudio utilizó datos de la Encuesta de Experiencias de Maternidad de la 
Agencia de Salud Pública de Canadá, mediante la entrevista telefónica a 6,421 
recientemente madres entre los meses de octubre del 2006 a enero del 2007. 
Se obtuvo que el 77.6% estaba informado que el consumir ácido fólico reduce 
el riesgo de los defectos del tubo neural. Hubo una variación desfavorable en 
cuanto al dato mencionado y al consumo del ácido fólico en mujeres más 
jóvenes, solteras o separadas, además del aspecto sociodemográfico en 
relación a sus conocimientos sobre la importancia de la suplementación de 
ácido fólico. Concluyendo que los amplios conocimientos de las mujeres 
intervienen con el estilo de llevar nutricionalmente la gestación15. 
 
1.3Teorías relacionadas al tema 
 
Variable 1: Nivel de conocimiento de la vitamina B9 
Dimensión 1: Concepto 
El nombre de la vitamina B9 es conocido como folato y esto porque significa 
hoja traducido al latín.16 El folato abarca todos los compuestos que tienen 




poliglutámica de la vitamina. La forma monoglutámica está representada de 
manera primordial por el ácido fólico, una forma sintética del folato utilizada 
para enriquecer alimentos y complementos. Una forma similar a la 
monoglutámica del folato se presenta de manera natural en unos cuantos 
alimentos. Las fuentes alimenticias del folato contienen sobre todo la forma 
poliglutámica. A los dos tipos principales de folato se les suele distinguir 
mediante la referencia al monoglutamato como ácido fólico y al poliglutamato 
como folato dietético17. 
El folato es un donador del grupo metil (CH3) y cofactor enzimático de las 
reaccione metabólicas implicadas en la síntesis del ADN, expresión genética y 
regulación de genes. Al ser deficiente el folato, los procesos se alteran por lo 
tanto la división celular y la formación de tejidos son anomarles18. 
Al donar el grupo metil en la conversión de homocisteína al aminoácido 
metionina, esta conversión depende de  tres enzimas primordiales, folato, 
vitamina B12 Y B6. La ausencia de folato produce anomalías genéticas en 
enzimas y puede que produzca acumulación de homocisteína, lo que da como 
resultado disminución de metionina en una etapa crucial del desarrollo fetal. 
Las concentraciones celulares y plasmáticas altas de homocisteína pueden 
incrementar el riesgo de rotura de la placenta, mortinato, parto prematuro, pre 
eclampsia, defectos congénitos y peso bajo al nacer17. 
Otra función del folato es la formación de neurotransmisores en el cerebro, 
también ayuda a mantener la presión sanguínea normal y a disminuir el riesgo 
de cáncer colónico.16 Como también contribuye en la síntesis constante de la 
unidad básica del ser humano, siendo de vital importancia para el acelerado 
crecimiento de esta; en zona intestinal, a nivel de los eritrocitos y células 
fetales; por lo que frente a la escases de los requerimientos serán visibles 
clínicamente las repercusiones17. 
Durante el primer trimestre de embarazo la extremidades, ojos, orejas, el 
corazón, los riñones, el tracto gastrointestinal y los genitales de forman, por lo 
tanto la carencia de folato puede provocar malformaciones17. Las embarazadas 
necesitan folato adicional por el aumento en el ritmo de división celular y 
síntesis de ADN concurrente, tanto en su propio cuerpo como en el feto que se 




multivitamínicos y minerales prenatales fortificados con ácido fólico para 
compensar las necesidades adicionales derivadas del embarazo16. 
El folato combinado con una dieta mixta se absorbe en un 50%, y se aprecia un 
incremento del porcentaje en cuanto a la absorción cuando se adiciona los 
alimentos que han sido fortificados con ácido fólico llegando a un 85% de 
biodisponibilidad de la vitamina B9.  Las enzimas conjugasas de folato retiran 
los glutamatos adicionales del poliglutamato convirtiendo a monoglutamato, 
cuando se consume ácido fólico sintético como suplemento y sin alimento, su 
biodisponibilidad es casi al 100%16. Las enzimas a nivel yeyuno, pancreática y 
de la bilis transforman  el folato que se encuentran en los alimentos de manera 
tal que es capaz de absorberse en las vellosidades intestinales tan igual que 
los alimentos fortificados y los suplementos, siendo la zona del yeyuno la más 
eficiente, transportándose así al hígado. En donde parte de ese folato es 
procesado para almacenarse en los tejido del hígado y lo resto es secretado en 
la bilis19. 
Cuando la vesícula biliar segrega la bilis en el duodeno (primera porción del 
intestino), permite que el folato se descomponga y absorba de nuevo, este 
proceso da 100g de folato reabsorbido por día; es importante el permitir que 
las reservas de folato sean adecuadas por dos a cuatro meses, la excreción se 
da a través de la orina por ser una vitamina hidrosoluble y una pequeña 
cantidad será excretada por la bilis en heces, siendo el folato de origen 
bacteriano19. 
Como se explica el ácido fólico se absorbe mejor que los folatos alimentarios y 
por lo tanto dispone de una mayor disponibilidad biológica, El énfasis en la 
recomendación de este se debe a la mayor potencia de estas fuentes. Desde 
luego el folato sigue siendo importante después que se haya cerrado el tubo 
neural20. 
 
Dimensión 2: Fuentes 
Los alimentos que tienen mayor cantidad y disponibilidad de folato  en 100g 
según estudios es el hígado de cerdo con 674,93 g, seguido de mezclas de 




La Food and Drug Administration FDA, frente al consumo de cantidades 
insuficientes de alimentos ricos en folato, ordenó que los granos se fortifiquen 
con ácido fólico. Indicando que con el nivel de fortificación que se solicita, dos 
rebanadas de pan aportan cerca de 10% del RDA. Los cereales para el 
desayuno son el único alimento que se permite fortificar al 100% de RDA de 
ácido fólico por porción (400 g), desde que comenzó la fortificación de granos 
con ácido fólico, la incidencia de DCTN  se redujo. La única manera de saber  
si un producto esta fortificado con ácido fólico es en el etiquetado, en la 
información nutricional16. 
En cuanto a los factores obstaculizadores de la absorción del folato está la 
deficiencia de zinc y la ingesta crónica de ciertos medicamentos como los 
antiepilecticos, como la carbazepina, ácido valproico y los inhibidores de 
dihidroforlatoreductasa, como metotrexato, sulfasalacina. Otro factor de riesgo 
que reducen la absorción del folato se debe a tener diabetes pre-gestacional, 
ya que interfieren con el metabolismo o absorción de esta vitamina como los 
antiácidos, anticonceptivos, medicamentos oncológicos como el metotrexato 
que es un antagonista del folato, además de anticonvulsivantes y 
sulfazalazinas19, 22,23. 
La susceptibilidad de esta vitamina es mayor en la forma de folato, al pasar por 
mucho tiempo en oxidación, calor o luz, se debe tener en cuenta que el 
procesamiento y preparación de los alimentos puede destruir el 40 a 90% del 
folato en los alimentos, en especial en hortalizas de hojas verdes y amarillas16. 
Pero hay sustancias que favorecen su absorción como los antioxidantes siendo 
la vitamina C o ácido ascórbico que es un complemento para la producción de 
tejidos, lo que permite dar estabilidad al ácido fólico frente a soluciones 
alcalinas, favoreciendo así la absorción de la vitamina B9, vital en la etapa del 
embarazo, por ello el RDA es 13% (80 a 85 mg/d) 19,21, 24 
 
Dimensión 3: Importancia 
La importancia del consumo de la vitamina B9 en gestantes es por el aumento 
en el ritmo de división celular y síntesis de ADN constante, tanto para su propio 




indirecta  permite la división y diferenciación celular19. Las cantidades de 
ingesta de folato repercuten en los 21 días posteriores a la concepción, tiempo 
en el cual existe el riesgo de los defectos del tubo neural17. En comparación 
con el ácido fólico que es poco clara, ya que el metabolismo complejo del folato 
en la que participan más de 25 proteínas  para el adecuado cierre del tubo 
neural. Además que reduce otros riesgos de defectos al nacer, como 
anomalías cardiacas y labio leporino19. 
El tubo neural es el tejido embrionario que se desarrolla hasta formar el cerebro 
y la médula espinal, siendo este un tiempo critico desde la concepción hasta 
los 4 meses de embarazo, a ello añadir que durante este tiempo la mujer 
desconozca  que está gestando y el cuidado sea menor19. 
Una dieta adecuada y variada antes de la concepción reduce el riesgo de tales 
problemas, proporcionando seguridad durante las primeras semanas de vida 
fetal, por ejemplo si la espina dorsal no se cierra, surgen los defectos de tubo 
neural, relacionado a la baja ingesta de folato. Por tal motivo las mujeres en 
edad fértil deben consumir suplementos de ácido fólico además de alimentos 
fortificados como los cereales y fuentes naturales de folato mediante una dieta 
saludable y variada, recomendación dada para aquellas mujeres que buscan 
salir embarazadas y las que no, como prevención20. 
Se debe destacar que el consumo de los suplementos nutricionales no es 
sustitución de alimentos naturales o fortificados sino que estos son 
complementos de una dieta rica en nutrientes y no en sustitución de ésta20. La 
deficiencia de folatos puede deberse a diversas causas como una dieta 
insuficiente, síndrome de mala absorción y diarreas crónicas, además del 
alcoholismo, enfermedades oncológicas, síndrome del intestino corto y etapas 
de crecimientos como el embarazo16. Como consecuencia, está la reducción de 
la síntesis de ADN por lo que se presenta una alteración en el crecimiento 
celular, afectando así aquellas células que requieren de forma rápida 
desarrollarse25. 
Esta deficiencia de folato inicia con el descenso en la concentración en sangre, 
luego un descenso de folato eritrocito, seguido de defectos en la síntesis de 
ADN, cambios en la estructura de ciertos leucocitos, aumento de homocisteína 




división rápida, aumento en el tamaño de eritrocitos circulantes y anemia 
megaloblástica (macrocítica) 16. 
Según indicadores, los niveles de ácido fólico se miden a través de 
concentración en suero o plasma, se considera adecuado cuando es 2 a 10 
g/L, la prueba más sensible es la concentración de eritrocitos, refleja el 
consumo en los últimos 120 días, siendo adecuado ≥ a 160ng/ml26. El folato se 
mide de igual forma, el folato sérico indica el folato ingerido en las últimas 24 
horas, y el folato en eritrocitos evalúa el estado nutricional de un tejido25. 
 
Variable 2: Grado de consumo de la vitamina B9 
El consumo recomendado de la vitamina B9 varía según su biodisponibilidad, 
en las recomendaciones dietéticas diarias se expresan como equivalentes 
dietéticos de folato (DFE) estos equivalentes reflejan las diferencias en la 
absorción del folato alimentario y el ácido fólico sintético. La relación entre DFE 
del folato alimentario y ácido fólico es la siguiente: 1g de folato en los 
alimentos es igual a 0.6g de ácido fólico sintético consumido junto a 
alimentos, sí lo consume con el estómago vacío da 0.5g de ácido fólico 
sintético ingerido. Los equivalentes dietéticos de folato se calculan con la 
siguiente ecuación DFE = g de folato alimentario  (g de ácido fólico x 
1.7)16.Los alimentos al consumirlo en suplementos sin alimentos aporta el 
doble de la ingesta diaria recomendada (RDA) que una cantidad semejante 
proveniente de los alimentos17. 
Por ejemplo una ración de cereal figura en la etiqueta como el 50% de la RDA 
por lo que la cantidad de ácido fólico seria de 200 g por ración (valor diario de 
400ug x 0.50) al ser ácido fólico sintético, los 200 g se multiplican por 1.7, lo 
que resulta 340 g DFE. Si la dieta contiene 300 g de folato alimentario el 
consumo tal de DFE es de 640 g DFE. Lo cual sobrepasa las 
recomendaciones dietéticas para gestantes16. 
Normalmente antes de quedar en gestación, una dieta adecuada y variada 
reduce el riesgo de ciertos problemas, por este motivo se anima a que las 




están en el primer trimestre de embarazo consuman 400 g de ácido fólico de 
alimentos fortificados diariamente, como los cereales fortificados o 
suplementos, además de fuentes naturales de folato mediante una dieta 
saludable y variada20. Se recomienda que las gestantes consuman 600 g de 
ácido fólico al día18 lo que incluye 400 g de ácido fólico proveniente de 
suplementos, los 200ug restantes de DFE se obtiene de los vegetales y frutas 
teniendo en cuenta que por ración contiene 40 g de folato17. 
 
Dimensión 1: Ingesta de suplementos de la vitamina B9 
Los suplementos de vitamina B9 está representada de manera sintética 
llamado ácido fólico, también identificada como forma monoglutámica de la 
vitamina B917. 
Entre los suplementos de ácido fólico dados por el Seguro Integral de Salud 
(SIS), encontramos a: ÁCIDO FÓLICO en la que su composición es de ácido 
fólico 500g esta debe ser consumida diariamente durante las primeras 13 
semanas del embarazo, para que a partir de la semana 14 de gestación 
cambie la dosificación en 400g de AF y 60mg de hierro elemental 
consumiendo de forma diaria en la tableta llamada FERRI-FOL 400g, se 
sugiere que hasta 1 mes después del parto siga su consumo y se recomienda 
consumir 1mg/día de AF 3 meses antes de la gestación27. 
Mientras los suplementos más comunes que no son distribuidos por el SIS, 
son: MADDRE POLVO que en 100g contiene 983g de AF, y en 1 cucharada 
98.3g de AF. MALTOFERFOL en presentación de tableta con un contenido de 
ácido fólico 350g. GESTAVIT MATERNO también en tabletas, en su 
composición cuenta con vitamina A, vitaminas del complejo B y minerales, y AF 
1mg. Este último sobrepasa la dosis recomendada durante el periodo de 
gestacion11. 
 
Dimensión 2: Ingesta de alimentos ricos en vitamina B9 
La vitamina B9 se presenta de manera natural en algunos alimentos. Siendo 




en folato o también catalogados comúnmente como ácido fólico se encuentra el 
hígado de cerdo que en 100gr de porción comestible contiene 590g de ácido 
fólico, mientras que en 100gr de hígado de res 240g, en 100gr de legumbres 
300g de AF aproximadamente, en 100gr de verduras verdes y betarraga 90 a 
100g de AF y en frutas como la naranja, kiwi, mango en 100gr hay 45g de 
AF, lo que indica claramente que el mayor porcentaje de folato se encuentran 
en el hígado de cerdo, seguida de las menestras y por ultimo las verduras y 
frutas, que al ser cocidas reducen su porcentaje de folato18,28. 
La ingesta de alimentos ricos en folato debe ser de 200 a 300 g al día más la 
suplementación con AF29, 30. Por lo que se aprecia en la Tabla Peruana de 
composición de alimentos 2017, no hay la seguridad de que un régimen 
dietario rico en folatos, cubra las cantidades recomendadas de ácido fólico.   
 
1.4Formulación del problema 
 
Problema General 
¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento y el grado de consumo 




¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento sobre la vitamina B9 y el 
grado de consumo del ácido fólico en las gestantes del Centro de Salud 
Carmen de la Legua, Callao, 2018? 
 
¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento sobre la vitamina B9 y el 
grado de consumo del folato en las gestantes del Centro de Salud Carmen de 





1.5Justificación del estudio 
 
Justificación Teórica 
Según lo hallado en otros estudios de investigación  sobre el  consumo de la 
vitamina B9 en la gestación, se aprecia que en la mayoría se basan en el ácido 
fólico, dejando de lado el consumo del folato, proveniente de los alimentos, lo 
que conlleva a  realizar un análisis del consumo de este micronutriente 
proveniente de la dieta, ya que no existe investigación del consumo del folato 
en la gestación. 
Justificación práctica 
El presente estudio permitirá solucionar una de las problemáticas de la 
población gestante del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao,   que no 
emite una adecuada información acerca de la vitamina B9, debido a la falta de 
consejería, charlas y campañas para dar a conocer los beneficios que tiene el 
consumir la vitamina B9 en suplementos y en alimentos en la edad fértil y etapa 
de gestación. De tal manera que aporte al desarrollo y crecimiento adecuado 
del feto y a su propia salud de la madre. 
Justificación social 
La trascendencia del presente trabajo brinda un aporte de las medidas 
preventivas que se debe tomar frente a los defectos congénitos como los del 
tubo neural, es decir la espina bífida que puede adquirir el feto, permitiendo 
ampliar el conocimiento a la gestante o mujer fértil  oportunamente y así 
asegurar el consumo de la vitamina B9 durante y/o antes la gestación. 
Justificación metodológica 
Se utiliza el instrumento de la encuesta de recordatorio alimentario de 24 horas 
y el cuestionario de conocimientos de la vitamina B9. Cabe mencionar que la 
investigación será correlacional, lo que determina el grado de relación entre las 
variables en comparación con estudios anteriores que se basaron en un nivel 








Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de 
consumo sobre la vitamina B9en las gestantes del Centro de Salud Carmen de 




Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de 
consumo del ácido fólico en las gestantes del Centro de Salud Carmen de la 
Legua, Callao, 2018. 
 
Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de 






Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de 
consumo sobre la vitamina B9en las gestantes del Centro de Salud Carmen de 
la Legua, Callao, 2018. 
 
Objetivos específicos 
Analizar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de 
consumo del ácido fólico en las gestantes del Centro de Salud Carmen de la 
Legua, Callao, 2018. 
 
Reconocer la relación que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de 






































2.1 Diseño de Investigación 
 
Diseño  
La investigación tiene un diseño no experimental de corte transversal, ya que  
no se manipula las variables de estudio, dado que se observan los fenómenos 
en su contexto natural y en un tiempo determinado para poder así analizarlos 
32.  
Nivel  
El nivel de la investigación es correlacional puesto que hay dos variables que 
se relacionan entre sí, con la posibilidad de que el resultado repercuta una a la 
otra32. 
Tipo de estudio 
La investigación es de tipo básica, pues profundiza el conocimiento del estudio, 
determinando la relación entre las variables.34. 
Enfoque 
En el enfoque del estudio es cuantitativo, ya que la información adquirida es 
procesada estadísticamente para obtener un resultado32. 
Método 
La investigación utiliza el método hipotético deductivo, al plantear la 
problemática se genera hipótesis que frente a una deducción se verifica y 
compara con la experiencia 35. 
 
2.2 Variables, Operacionalización 
 
Variable 
Son la causa del análisis de la investigación, las cuales pueden ser medibles u 







Permite descomponer las variables y con ello deducir la problemática general 
del estudio en algo específico 34.   
 
Variable 1: Nivel De Conocimiento De La Vitamina B9 
Definición conceptual 
Son aquellos conocimientos de información adquiridos por la gestante a través 
de la experiencia o la educación sobre los beneficios del consumo de la 
vitamina B9 a nivel periconcepcional 36. 
Definición operacional 
La variable Nivel de Conocimiento de la Vitamina B9 es de naturaleza 
cuantitativa subdividiéndose en 3 dimensiones: concepto, fuentes e 
importancia, con sus propios indicadores, para así poder completar los ítems, 
por medio de un cuestionario de ítems politómicos con escala tipo Likert. Las 
escalas de medición son: correcto (5-10), incorrectos (≤ 4). 
 
Variable 2: Grado De Consumo De La Vitamina B9. 
Definición conceptual 
Es la cantidad del consumo de la vitamina B9 proveniente de la ingesta 
dietética de  ácido fólico y folato 36. 
Definición operacional 
La variable Grado de Consumo de la Vitamina B9 es de naturaleza cuantitativa, 
se desglosa en 2 dimensiones: ingesta de suplementos de ácido fólico e 
ingesta de alimentos ricos en folato, con sus propios indicadores, para así 
poder completar los ítems, por medio de una encuesta alimentaria de 24 horas 
por tres días inter diarios. Las escalas de medición son de acuerdo a la 
mediana según desviación estándar, en la que el consumo total debe ser ≥ 

























por la gestante a través 
de la experiencia o la 
educación sobre los 
beneficios del consumo 
de la vitamina B9 a 
nivel 
periconcepcional.36 
Es de naturaleza 
cuantitativa, se evalúa 
por medio de un 




1. Inicio de consumo 
2. Prevención  
3. Absorción 





 CORRECTO (5-10) 




5. Alimentos ricos en 
AF 
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7. Ácido fólico  





9. Función  






CONSUMO DE LA 
VITAMINA B9. 
Es la cantidad del 
consumo de la vitamina 
B9 proveniente de la 
ingesta dietética de  





alimentaria de 24 
horas por tres días 
inter diarios 
suplementos y 



























2.3 Población y muestra 
 
Población  
La población de la investigación es el total a analizar, la cual debe contar con 
características comunes o semejantes31, la que fue adquirida por el Sistema de 
reporte mensual de atención del CS Carmen de la Legua, Callao el año 2016 
31, donde el total anual es de 305 gestantes atendidas. (Anexo 3) 
Criterios de inclusión y exclusión 
 
Criterio de inclusión 
 Gestantes atendidas en el CS. Carmen de la Legua. 
 Edades comprendidas entre los 15 y 45 años de edad. 
 Gestantes que deseen por voluntad propia participar. 
 
Criterios de exclusión 
 Gestantes que no hablen castellano. 
 Gestantes que no deseen participar en el estudio 
 
Muestra 
La muestra es la población que se estudia, la cual brinda datos que permiten 
procesarlos para la investigación y obtener un resultado32.   
Cálculo del tamaño muestral      
Para el estudio se determinó la población trimestral, debido a la afluencia 
mensual de pacientes, calculado de 25 gestantes, siendo así la población 
trimestral de 75 gestantes. 
Al plantear el tamaño de la muestra, se determinó usar la población trimestral 
como muestra censal de las gestantes del centro de salud Carmen de la Legua, 
quienes participaron de la encuesta de conocimientos de la vitamina B9 y de la 




Muestreo o procedimiento para seleccionar la muestra 
La presente investigación utilizó el muestreo aleatorio simple, el cual permitió 
adquirir una muestra representativa e incluir al azar la selección de individuos, 
en el caso de este estudio de gestantes35. 




 La técnica permite ver la adecuada forma de recoger datos según el estudio 
que se realiza, se utilizó la técnica de la encuesta para la recolección de datos, 
fue según la problemática y las dos variables planteadas con las dimensiones e 
indicadores respectivamente 34.  
 
Instrumento 
El instrumento es el mecanismo que logra recolectar y registrar los datos que 
se requiere para la investigación 34. En el presente estudio se utilizó como 
instrumentos al cuestionario y la encuesta alimentaria recordatorio de 24 horas. 
Cuestionario 
Este instrumento se utilizó para cuantificar y universalizar la información de los 
datos recolectados para comparar la información obtenida.32 
En caso de las variables intervinientes fueron 6 ítems, para el cuestionario de 
conocimiento del ácido fólico se utilizó 10 ítems de preguntas cerradas de tipo 
policotómicas. En caso de la variable 2 se utilizó la encuesta alimentaria 
recordatorio de 24 horas, realizado en días interdiarios. 
Validez: 
La validez  de los instrumento se encarga de determinar y verificar que son 
adecuados para medir estrictamente las variables y recaudar la información 




 La validación de los instrumentos estuvo sometido al juicio de expertos (Anexo 
4) dando como resultado el 85,2% de aprobación para el instrumento 1 
(cuestionario de conocimientos de la vitamina B9), en caso del instrumento 2 
(encuesta alimentaria recordatorio de 24 horas) el formato fue modificado, ya 
que solo era necesario cuantificar los microgramos de ácido fólico en los 
alimentos, obteniendo 88.5% de validación. 
 
Relación de Expertos 
Expertos CC R24hrs 
Mg. Zoila Mosquera Figueroa 90% 90% 
Mg. Melina Duffoo Marroquín 81% 90% 
Mg. Augusto Mescua Figueroa 80% 85% 
Mg. Fiorella Cubas Romero 90% 90% 




La confiabilidad destaca el grado de congruencia y estabilidad de los 
resultados que evalúa la consistencia de los ítems de cada variable indicando 
la confiabilidad de los instrumentos32.  
  
Se utilizó el Software SPSS con la finalidad de hallar el coeficiente confiabilidad 




K= Número de ítems  
Pi= Proporción de respuestas correctas al ítem 
Qi= 1 – Pi 





      
TABLA DE KUDER RICHARSON 
0.53 a menos = Confiabilidad nula 
0.53 a 0.59 = Confiabilidad baja 
0.60 a 0.65 = Confiable 
0.66 a 0.71 = Muy confiable 
0.72 a 0.99 = Excelente confiabilidad 
1= Confiabilidad perfecta 
 
Prueba piloto 
Es necesario y conveniente la fiabilidad del instrumento, aplicado en una menor 
cantidad de la muestra, por ello se realiza la prueba piloto35.  
La prueba piloto fue aplicada al 25% de la muestra total de la población con 
características similares a la muestra. Obteniendo un nivel muy confiable con 
0.71 de confiabilidad 
Recolección de datos  
Se acudió con la solicitud para el trabajo de investigación (Anexo 6) a la jefa de 
obstetricia Jenny Tecsihua Quispe, quien accedió con el compromiso de 
realizar una charla a todas las participantes acerca de alimentos ricos en folato 
y los beneficios en la etapa de la gestación al finalizar el estudio. 
Se aplicó los instrumentos en el horario de consultoría, además de ello fue 
necesario asistir al programa de psicoprofilaxis donde la afluencia de gestantes 
era mayor, en la cual acudían gestantes del tercer trimestre de embarazo que 
estaba distribuida en 2 turnos, el grupo de lunes, miércoles y viernes y el otro 
grupo los días martes, jueves y sábados, por último se coordinó con la obstetra 
invitar a todas las gestantes que estaban en el primer y segundo trimestre de 





Se contó con la participación de 1 estudiante de nutrición para la recolección de 
datos de la encuesta alimentaria recordatorio 24 horas y al cálculo de la 
cantidad total de folato según la tabla Peruana de composición de alimentos 
2017. 
Al culminar el trabajo de investigación la Obstetra Jenny Tecsihua Quispe 
entregó una carta de finalización. Dando por terminado la recolección de datos. 
(Anexo 8) 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
 
El método de análisis de datos permite el procesamiento necesario para 
cuantificar los resultados y llegar a conclusiones de acuerdo a la hipótesis 
planteada 31. 
Al término de la recolección de datos, estos fueron tabulados manualmente y 
codificándolos para procesarlos mediante los programas informáticos como 
Excel y SPSS 24. 
Para hallar los resultados se utilizó la prueba U Mann de Whitney la cual es la 
versión no paramétrica de la habitual prueba T de Student, aplicada en 2 
muestras independientes37.  
En cuanto al análisis de la cantidad de consumo de ácido fólico en la dieta, se 
basó en la tabla Peruana de composición de alimentos actualizada en el 2017 
que incluye al ácido fólico como componente de los alimentos, en comparación 
a las anteriores tablas38. 
 
2.6 Aspectos éticos 
 
Se consideró la confidencialidad, puesto que los datos recolectados fueron 
usados con fines académicos de la presente investigación, protegiendo la 
identidad del participante. 
Se plasmó con objetividad e imparcialidad los resultados de la situación 




Para asegurar la inexistencia de plagio de otro estudio, se citó las fuentes 
bibliográficas y se muestra información verídica para que posteriormente sea 
usado en otras investigaciones.  
Previo a la recolección de datos se solicitó el consentimiento informado el cual 
detalla el objetivo del estudio y la confidencialidad de los datos recolectados, 
informando que la participación es voluntaria, y las que deseen participar firmen 

































Tabla 1. Características generales de  las gestantes del centro de salud 
Carmen de la Legua Callao 
  Frecuencia Porcentaje 
Edad   15-24 años 57 76,0 
25-34 años 15 20,0 
35-45 años 3 4,0 
Trimestre 
 
Primero 11 14,7 
Segundo 34 45,3 
Tercero 30 40,0 
Gestación  Primera 42 56,0 
Segunda  33 44,0 
Grado de 
instrucción 
Primaria 18 24,0 
Secundaria 51 68,0 
Superior 6 8,0 
Total 75 100,0 
Base: Total de encuestada, 75 gestantes. 
 
Según muestra la Tabla 1, se encontró que más de la mitad (76%) de las 
gestantes tenían un rango de edad entre 15 y 24 años, seguido del grupo de 25 
a 34 años (20%), siendo el grupo etario de 35 a 45 años la menor 
predominante con (4%).  
En cuanto al trimestre de gestación el 45% se encontraba en el segundo 
trimestre de la gestación, mientras que el 40% en el tercer trimestre y el 14.7% 
en el primer trimestre de embarazo. 
Entre las participante el 56% eran primigesta y el 44% ya tenían hijos.              
En cuanto al grado de instrucción en que llego el mayor porcentaje de las 
participantes encuestadas fue secundaria con el 68%, seguido de primaria con 




Tabla 2. Respuestas del cuestionario de conocimientos de las gestantes del 
Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao. 
                        Ítems  Frecuencia Porcentaje 
1. ¿Cuándo se debe consumir ácido 
fólico?  
Incorrecto 41 54,7 
Correcto  34 45,3 
2. ¿Cuál es la importancia de consumir 
ácido fólico en la gestación? 
Incorrecto 48 64,0 
Correcto  27 36,0 
3. ¿Qué previene el ácido fólico?  Incorrecto 34 45,3 
Correcto  41 54,7 
4. ¿Qué vitamina es el ácido fólico? Incorrecto 34 45,3 
Correcto  41 54,7 
5. ¿Cuál de estos alimentos ayuda a la 
absorción del ácido fólico? 
Incorrecto 31 41,3 
Correcto  44 58,7 
6. Para cubrir las necesidades de ácido 
fólico en la gestación ¿Qué 
combinación es adecuada? 
Incorrecto 25 33,3 
Correcto  50 66,7 
7. ¿En qué alimentos se absorbe mejor 
el ácido fólico? 
Incorrecto 52 69,3 
Correcto  23 30,7 
8. Entre los alimentos de origen 
vegetal, ¿Qué factor destruye el ácido 
fólico? 
Incorrecto 25 33,3 
Correcto  50 66,7 
9. La industria alimentaria, ¿A qué 
alimentos le añade ácido fólico? 
Incorrecto 30 40,0 
Correcto  45 60,0 
10. ¿Hasta cuándo se recomienda 
consumir ácido fólico? 
Incorrecto 37 49,3 
Correcto  38 50,7 





En la tabla 2 se observa que la mayoría de gestantes respondieron 
correctamente en las preguntas 6, 8 y 9 con porcentajes de 66,7%; 66,7% y 
60% respectivamente; mientras que las preguntas con mayor porcentaje de 
respuestas incorrectas fueron la pregunta 2 con el 64% incorrecto y la pregunta  
7, con el 69,3% de respuestas erradas. 
Del total de encuestadas el 58,7% reconoce que los alimentos cítricos permiten 
la absorción del ácido fólico. 
El 66,7% de las gestantes encuestadas mencionan que además de consumir 
suplementos de ácido fólico diariamente se debe ingerir en la dieta diaria 
alimentos ricos en folato. 
En cuanto al factor que destruye el ácido fólico en alimentos de origen vegetal 
el 66,7% coincidió que el tener en cocción por mucho tiempo origina ello. 
El 60% de las gestantes encuestadas indican que la harina de trigo esta 
enriquecida con ácido fólico en su composición. 
La investigación indica que de las encuestadas el 50, 7% reconoce hasta 
















Gráfico 1. Conocimientos sobre vitamina B9 
 
 
El gráfico 1 muestra que entre las gestantes encuestadas el 57,3% (43 
gestantes) tienen conocimiento adecuado, mientras que el 42,7% (32 










Gráfico 2. Consumo de vitamina B9 
 
 
El gráfico 2 indica que el 62,7%  (47) de las gestantes encuestadas tienen un 
adecuado consumo de la vitamina B9, cabe precisar que es por el consumo de 
suplementos de ácido fólico y no por el consumo de folato proveniente de la 
dieta. Mientras que el 37,3% (28 gestantes) tienen un inadecuado consumo de 
la vitamina B9, no solo por su dieta que no cubre los requerimientos de ácido 
fólico, sino que por no consumir los suplementos de ácido fólico por diversos 
motivos, como el presentar algún malestar que les causa ingerirlos o por no 
















Tabla 3. Análisis descriptivo del consumo de vitamina B9. 




Mediana   Media     DS 
Cantidad de ácido 
fólico 
75 0 500 400,0 330,65 128,652 
Cantidad de folato 75 53,00 96,00 81,0 79,3067 8,51227 





La tabla 3 indica que la mediana del consumo del ácido fólico  es de 400 g, 
siendo un resultado positivo, mientras que el folato llega a tan solo 81g 
consumidos diariamente, siendo muy baja la cantidad de folato ingerido, y 
según la mediana arroja un  total de 475g del consumo de la vitamina B9 al 






















N 75 75 75 
Parámetros normales  Mediana                      
81,0 
               
400,0 
                   
475,0 
Media 79,3067 330,65 409,5600 
Desviación 
estándar 
8,51227 128,652 127,84220 
Máximas diferencias 
extremas 
Absoluta ,106 ,305 ,246 
Positivo ,083 ,215 ,182 
Negativo -,106 -,305 -,246 
Estadístico de prueba ,106 ,305 ,246 
Sig. asintótica (bilateral) ,035c ,000c ,000c 
 
 
La Tabla 4 muestra el resultado de la cantidad consumida de folato, ácido fólico 
y el total de la vitamina B9, que ninguno  tiene un parámetro normal (p0,05) lo 








Tabla 5. Resultados de la prueba U Mann de Whitney 
 Hipótesis nula Prueba Sig. Decisión 
1 La distribución de 
Cantidad de Ácido Fólico 
es la misma entre las 
categorías de nivel de 
conocimientos. 




48,000 Rechazar la 
hipótesis 
nula. 
2 La distribución de 
Cantidad de Folato es la 
misma entre las 






205,000 Retener la 
hipótesis 
nula. 
3 La distribución de 
Cantidad total es la 
misma entre las 






111,000 Retener la 
hipótesis 
nula. 
Se muestran significaciones asintóticas. 
El nivel de significancia es de 0,05. 
 
 
Se muestra en la Tabla 5 la relación directa y significativa entre el nivel de 
conocimiento sobre vitamina B9 y el consumo de suplementos de ácido fólico. 
En cuanto al nivel de conocimiento sobre vitamina B9 y el consumo de folato 





































Los resultados evidencian que el 57,3% de las gestantes tienen conocimiento 
adecuado del ácido fólico, hallazgo similar al encontrado por Jorge10, quien 
indica que el 62.1% tienen alto conocimiento sobre el ácido fólico, y superior al 
reportado por Escobedo y Lavado12, quien sólo halló un 36% de las gestantes 
con nivel alto de conocimiento. Estas diferencias pueden explicarse por las 
características socio-demográficas de las gestantes que participaron en el 
estudio, puesto que el estudio de Escobedo fue realizado en la ciudad de 
Trujillo y no en Lima. Esta diferencia también sirve para mostrar la desigualdad 
que existe entre las gestantes que se encuentran en un mismo país en lo 
concerniente a información y educación. 
 
En relación al consumo de ácido fólico, el presente estudio indica que el 62,7%  
de las gestantes tienen un adecuado consumo de la vitamina B9, valor 
ligeramente menor al 76,8% que reporta Jorge10 en el Hospital de San Juan de 
Lurigancho. En ambos casos se debe resaltar la brecha que aún existe para 
alcanzar el 100% de gestantes que consuman suplemento de ácido fólico, el 
cual es el objetivo del Ministerio de Salud en relación a este tema. Es necesario 
también, incidir en la educación a la gestantes para que inicien el consumo de 
ácido fólico durante el periodo periconcepcional, los cuales aún están en cifras 
muy bajas, tal como el 42,4% que reportaron Choy y Vega11. 
 
El 45,3% de gestantes reconoce que el consumo de ácido fólico debe ser antes 
del embarazo, porcentaje alto a diferencias de otros estudios como el de 
Choy11, que  encontró un 29.3% y  Ruoti et al13, halló que el 39% indicaba que 
se debe consumir antes de la gestación. Aunque esta diferencia no garantiza 
que el consumo haya sido efectivamente durante esa etapa, sino que su 
conocimiento pudo adquirirse durante el mismo embarazo como parte de la 
intervención de los profesionales de salud, quienes en los últimos años están 





Otro dato importante del estudio fue que el 64% de las gestantes encuestadas 
desconoce que el ácido fólico permite un adecuado desarrollo del feto, 
resultado muy similar al obtenido por Sáenz9, que muestra el 69% de su 
muestra desconoce las complicaciones o enfermedades que se puede prevenir 
con el consumo de ácido fólico. Esto pone en evidencia la poca calidad de la 
información brindada a las gestantes, quienes si bien es cierto consumen en su 
mayoría los suplementos de ácido fólico, desconocen en gran medida los 
beneficios que este representa para el feto, y han limitado dicho conocimiento a 
la relación con la prevención de espina bífida y otras malformaciones 
congénitas, en la cual se encontró un 54,7% de respuestas correctas. Este 
último resultado fue muy similar al reportado por Ruoti et al13, quien obtuvo un 
59% en el que reconocían que ayuda a prevenir los defectos del tubo neural. 
Una diferencia marcada se aprecia en el estudio de Nelson et al15 en Canadá, 
quienes obtuvieron un 77.6% de mujeres que sabía que la ingesta de ácido 
fólico reduce el riesgo de los defectos del tubo neural. Esto también tiene 
relación con la estrategia de información que se brinda a las mujeres en torno a 
la suplementación con ácido fólico, no sólo durante la gestación sino también 
durante las consultas generales y preconcepcionales. 
 
En relación al conocimiento acerca del folato el 69,3% desconoce las fuentes 
naturales ricas en folato, resultado muy cercano al 75,8% reportado por 
Jorge10, aunque distinto al reportado por estudio de Escobedo y Lavado12, 
quienes encontraron que el 70% reconocía correctamente las fuentes de ácido 
fólico. Esta diferencia favorable para las gestantes de la ciudad de Trujillo 
podría basarse en el mayor interés que hay en las mujeres de zonas rurales 
por el conocimiento de fuentes naturales en comparación con las gestantes de 
la ciudad de Lima, quienes reciben más información de los suplementos 
nutricionales. 
La existencia de una relación directa y significativa entre el nivel de 
conocimiento sobre la vitamina B9 y el consumo de ácido fólico (p<0,05) tiene 
relación con la mayor importancia que los profesionales de la salud le dan al 
consumo de suplementos en comparación con las fuentes naturales de esta 




esta razón, es que no se ve la misma relación entre el nivel de conocimientos y 
el consumo de folatos (p>0,05), ni tampoco con el consumo total de la vitamina 
B9.  
 
Cabe mencionar que en la tabla Peruana de composición de alimentos 
actualizada en el 2017 38, en la mayoría de los alimentos no hay resultado en 
cuanto a la cantidad de ácido fólico en la composición, solo se halló cantidades 
de ácido fólico en alimentos derivados de la harina de trigo, lo que contrasta 
con el estudio de Olivares et al 21 indica que en 100g de hígado de cerdo 
(vísceras rojas de animal) se encuentra 674,93g de ácido fólico; en mezcla de 
hortalizas 210,52g de ácido fólico y en harina integral 90,57g de ácido fólico. 
Además de los resultados de la tabla de composición de alimentos Española39 
en cuanto a la cantidad de ácido fólico que contienen los alimentos como el 
hígado de cerdo 110g de ácido fólico en menor cantidad comparada con el 
estudio anterior mencionado, precisando en cuanto al hígado de pollo una 
cantidad elevada de ácido fólico (590g). Se observa que los alimentos 
provenientes del Perú no contienen grandes cantidades de ácido fólico y solo 
ven el enriquecimiento de este micronutriente a través de la harina de trigo, por 
























 En las gestantes del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao, no se 
encontró relación significativa entre el nivel de conocimiento y el grado 
de consumo de la vitamina B9. 
 
 En el estudio no se encontró relación significativa entre el nivel de 
conocimiento sobre vitamina B9 y el consumo de folato proveniente de la 
dieta. 
 
 En la investigación de halló la relación directa y significativa entre el nivel 
de conocimiento sobre vitamina B9 y el consumo de suplementos de 










































 Se recomienda realizar investigaciones sobre la cantidad de folato de 
alimentos de origen animal y vegetal. 
 
 Se recomienda actividades informativas sobre la importancia del 
consumo del ácido fólico y folato, como suplementación y fuentes 
naturales en alimentos. 
 
 
 Se recomienda utilizar estrategias para que la información de la vitamina 
B9 sea clara y precisa por parte del personal integral de salud que tiene 
mayor contacto con la mujer fértil y gestante. 
 
 Se recomienda capacitación continua para los profesionales de salud en 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES METODOLOGIA 
PROBLEMA GENERAL 
 
¿Qué relación existe 
entre el nivel de 
conocimiento y el grado 
de consumo sobre la 
vitamina B9 en las 
gestantes del Centro de 
Salud Carmen de la 




¿Qué relación existe entre 
el nivel de conocimiento 
sobre la vitamina B9 y el 
grado de consumo del 
ácido fólico en las 
gestantes del Centro de 





¿Qué relación existe entre 
el nivel de conocimiento 
sobre la vitamina B9 y el 
grado de consumo del 
folato en las gestantes del 
Centro de Salud Carmen de 




Determinar la relación 
que existe entre el nivel 
de conocimiento y el 
grado de consumo sobre 
la vitamina B9en las 
gestantes del Centro de 
Salud Carmen de la 





Analizar la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y el grado 
de consumo del ácido 
fólico en las gestantes 
del Centro de Salud 






Reconocer la relación que 
existe entre el nivel de 
conocimiento y el grado de 
consumo del folato en las 
gestantes del Centro de 




Existe una relación 
significativa entre el nivel 
de conocimiento y el 
grado de consumo sobre 
la vitamina B9en las 
gestantes del Centro de 
Salud Carmen de la 





Existe una relación 
significativa entre el nivel 
de conocimiento y el 
grado de consumo del 
ácido fólico en las 
gestantes del Centro de 
Salud Carmen de la 




Existe una relación 
significativa entre el nivel 
de conocimiento y el grado 
de consumo del folato en 
las gestantes del Centro de 






















V1: Cuestionario  
V2:Encuesta 















1. Inicio de 
consumo 
2. Prevención  
3. Absorción 




ricos en AF 
6. Folato 





9. Función  


















Microgramos (ug)  








1 EDAD 15 a 24 (   ) 25 a 34 (  )
2 TRIMESTRE DE GESTACIÓN 1er trimestre (  ) 2do trimestre (  )
3 NÚMERO DE GESTACIÓN 1º (  ) 2º (  )
4 GRADO DE ESTUDIOS Primaria (  ) Secundaria (  )
5 CONSUME ÁCIDO FÓLICO A DIARIO (  ) INTERDIARIO (  ) 
6
QUE SUPLEMENTO DE AF 
CONSUME
Ácido fólico x el SIS (  ) Ferri fol 400 x el SIS  (  )
II
a) Antes de la gestación  
a) Adecuado desarrollo y 
crecimiento fetal       
a) La desnutrición    
     a) Vitamina 
a) Cítricos
16 ¿Hasta cuando se recomienda consumir ácido fólico?
a)  Antes de la gestación b)A termino de la gestación c) El primer mes de gestación
15 La industria alimentaria,  ¿A qué alimentos le añade ácido fólico?
a)  Harina de trigo b) Aceites c) Frutas
CUESTIONARIO
La presente investigación está dirigido por Angela Alfaro Pichilingue, estudiante de la carrera de Nutrición de la 
Universidad César Vallejo Lima – Este, como parte de su formación pre profesional en el proyecto de tesis titulado “Nivel 
de conocimiento sobre la vitamina B9 y el grado de consumo en las gestantes del Centro de Salud Carmen de la Legua, 
2017”
La encuesta es de carácter anónimo confidencial, los datos se mantendrán en absoluta reserva. 
Indicaciones: 
Se le pide responder con total confianza. 
Se debe marcar sola una opción como respuesta
Se le agradece su participación.
 DATOS GENERALES                                                                          
c) Malfomaciones del feto
9
8 ¿Cuál es la importancia de consumir ácido fólico en la gestación?
c) Subir de peso  
b)Al inicio de la gestacion 
b) Reduce la desnutrición
b) Aumentar de peso
NO CONSUMO(   )
Superior (  )
OTROS(  )_________________
¿Qué previene el ácido fólico?
35 a 45 (  )
 3er trimestre (  )
3º a + (  )
11
 ¿Cuándo se debe consumir ácido fólico?
c)Antes y durante la gestación
7





¿Cuál de estos alimentos ayuda a la absorción del ácido fólico?
CONOCIMIENTO DEL ÁCIDO FÓLICO
Para cubrir las necesidades de ácido fólico en la gestación ¿Qué  combinación es adecuada?
a) Alimentos ricos en ácido 
fólico y Lácteos
c) Menestras y Lácteos
12
b) Alimentos ricos en ácido fólico + Suplemento 
de Ácido fólico
14 Entre los alimentos de origen vegetal ¿ Qué factor destruye el ácido fólico?
a)  Mucho tiempo en cocción c) Combinar con lácteosb) Mezclar con aceite
13  ¿ Cuál de estos alimentos tiene más cantidad de ácido fólico?








N° DE ORDEN  ___
FECHA:                    -              -
HORA DE 
CONSUMO






PESO NETO  DEL   
INGREDIENTE 
EN g.
PESO DEL  
CONSUMO  de 
AF EN ug.
CONSUMO TOTAL DE ug AF
Encuesta alimentaria de Recordatorio de 24 horas
N° de DIA




Anexo 3: Reporte mensual de atención en gestantes del CS. Carmen de la 
























































































































































Anexo 5: Prueba de confiabilidad 
  It1 It2 It3 It4 It5 It6 It7 It8 It9 It10 Suma 
 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 5 
 2 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3 
 3 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 6 
 4 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 6 
 5 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 6 
 6 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 
 7 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5 
 8 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 4 
 9 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3 
 10 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 5 
 11 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 5 
 12 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 
 13 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 4 
 14 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 6 
 15 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 6 
 16 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 5 
 17 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 5 
 18 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 
 19 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 4 
 20 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7 var 
p 0.35 0.35 0.6 0.55 0.55 0.7 0.3 0.7 0.6 0.45 
 
1.92368421 
q 0.65 0.65 0.4 0.45 0.45 0.3 0.7 0.3 0.4 0.55 sumapq 
 pq 0.2275 0.2275 0.24 0.2475 0.2475 0.21 0.21 0.21 0.24 0.2475 2.3075 
 n 20 
           
   
n/(n-1) 1-Epq/Vt KR-20 
       
   
1.05263158 0.67968536 0.71545828 









Anexo 7: Consentimiento informado 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título de la investigación: Nivel de conocimiento sobre la Vitamina B9 
y el grado de consumo en las gestantes del Centro de Salud Carmen de 
la Legua, Callao, 2018. 
La presente investigación es realizada por ANGELA ALFARO 
PICHILIGUE, estudiante de Nutrición de la Universidad César 
Vallejo Lima- Este, siendo este parte de su formación pre- 
profesional. 
Se le pide su colaboración para ser partícipe del este estudio, que 
tiene como propósito investigar el consumo de la vitamina B9 como 
folato y ácido fólico y cuanto conocen de esta vitamina las mujeres 
gestantes atendidas en el centro de salud Carmen de la Legua, 
2018.  
No existe riesgo que afecte su integridad física y mental, al contrario 
está el benéfico que al finalizar Ud. será capacitada sobre la 
importancia y fuentes de folato y ácido fólico. 
La confiabilidad será absoluta, ya que responderá de forma 
anónima las encuestas establecidas. 
Se le requerirá datos con índole a su gestación, además de 10 
preguntas de conocimientos de la vitamina B9 y el recordatorio 
alimentario de 24 horas que se realizara en 3 días a la semana de 
forma interdiaria, en la cual debe precisar todo lo que consumió en 
su dieta dichos días. 




Yo he sido debidamente informada sobre el propósito y la forma 
como se llevará a cabo la investigación. Por lo que deseo participar 
















Anexo 9: Porcentaje de plagio - Turnitin  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
